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［摘　 要］　 目的　 探讨采用经皮椎间孔镜技术治疗腰椎硬膜外脓肿的可行性及临床疗效。方法　 回顾性分析我院２０１５年
５月至２０１９年５月采用经皮椎间孔镜技术治疗的７例腰椎硬膜外脓肿患者的临床资料。比较手术前后腰痛ＶＡＳ、腿痛ＶＡＳ、ＯＤＩ、
ＷＢＣ、中性粒细胞百分比、ＥＳＲ及ＣＲＰ情况，按改良ＭａｃＮａｂ标准评价患者临床疗效。结果　 对７例患者随访８ ～ ３６个月，平均
（１８． ４ ± ８． ７）个月。术后１周ＷＢＣ、中性粒细胞百分比、ＥＳＲ及ＣＲＰ等炎性指标均显著低于术前，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），末
次随访时上述指标均恢复到正常范围，与术前比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；术后１周及术后１２个月，患者腰痛ＶＡＳ、腿痛
ＶＡＳ和ＯＤＩ均显著低于术前，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；末次随访时临床疗效优良率为８５． ７１％，其中优５例，良１例，无患者
复发。结论　 经皮椎间孔镜技术是治疗腰椎硬膜外脓肿的有效手术方法，具有创伤小、痛苦少、费用低、冲洗药物直达病灶、复发率
低、切口易愈合等优点。
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　 　 脊椎脓肿属于一种少见的脊柱感染性疾病，主要
包括髓内脓肿、髓外硬膜内脓肿、硬膜外脓肿及椎旁脓
肿等［１］。硬膜外脓肿因具有确诊率低、致残率高、预
后差等特点，是脊柱外科治疗的难点。化脓性感染常
破坏椎间盘上下终板，造成脊柱失稳，单纯清创减压后
易出现椎间不稳或假关节形成，导致顽固性腰痛，故目
前治疗硬膜外脓肿多采用切开固定手术。随着微创脊
柱外科的发展，经皮椎间孔镜技术的应用范围逐渐扩

大，部分学者将其应用于硬膜外脓肿的治疗，但其安全
性和有效性尚待进一步研究［２３］。基于此，本研究回顾
性分析２０１５年５月至２０１９年５月于我科采用经皮椎
间孔镜技术治疗的７例腰椎硬膜外脓肿患者的临床资
料，探讨经皮椎间孔镜技术治疗腰椎硬膜外脓肿的临
床有效性和安全性，以期为临床腰椎硬膜外脓肿的手
术治疗提供参考。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

本组患者共７例，其中男４例，女３例；年龄４１ ～
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６８岁，平均（５７． ７５ ± ８． ５１）岁；病变节段：Ｌ５ ～ Ｓ１ １例，
Ｌ４ ～ Ｌ５ ４例，Ｌ３ ～ Ｌ４ ２例。病程１２ ｄ至２． ５年，平均
（２． １ ± ５． ６）个月；合并糖尿病２例，慢性乙肝１例。
本研究获北部战区总医院医学伦理委员会批准，患者
均知情同意。患者临床症状包括腰背部剧烈疼痛，腰
椎屈伸活动受限，伴有不同程度的神经压迫症状（表
现为单侧或双下肢放射性疼痛、肌力减退甚至运动丧
失），伴有发热（体温波动于３８． ５ ～ ４１ ℃）。手术前后
均完善血常规、红细胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｓｅｄｉｍｅｎｔａ
ｔｉｏｎ ｒａｔｅ，ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（Ｃ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）
等实验室检查，影像学检查包括腰椎正侧位片、腰椎椎
体及椎间盘ＣＴ密扫和腰椎磁共振等。

纳入标准：①持续性腰腿痛，应用止痛药物不能缓
解，伴或不伴下肢肌力减退；②ＭＲＩ显示椎间隙或椎管
内有脓肿形成；③病灶局限于单个间隙或单个椎体；
④影像学显示硬膜囊或／和神经根受压明显；⑤应用抗
感染药物治疗无效。排除标准：①既往有腰椎手术史；
②合并腰椎椎管狭窄、腰椎滑脱症（Ⅱ°及以上）、先天
性脊柱侧弯等病史；③磁共振示脓肿位于椎管内硬膜
下；④硬膜外脓肿大于２个节段或２个椎间隙；⑤病灶
局限于椎体前柱；⑥实验室检查证实为结核菌或布氏
菌感染。
１． ２　 手术方法

采用监测麻醉。俯卧于马蹄垫上，腹部悬空。于
棘突中央放置皮肤定位器，术前Ｃ型臂Ｘ射线透视引
导下标记病变间隙垂直线、水平线和安全线并确定穿
刺点，透视时上位椎体上下终板平行呈“线”状，皮肤
穿刺点与后正中线的距离在Ｌ２ ／ Ｌ３ 和Ｌ３ ／ Ｌ４ 水平为
６ ～ ８ ｃｍ，在Ｌ４ ／ Ｌ５和Ｌ５ ／ Ｓ１水平为１０ ～ １２ ｃｍ，可根据
体型胖瘦进行适度调整。确定皮肤穿刺点后，以１％
利多卡因于皮肤、皮下、筋膜层及关节突外侧局部浸润
麻醉，拔出穿刺针内芯，插入导丝，沿穿刺点做７ ｍｍ
皮肤切口，采用偏心导杆及软组织扩张器扩张软组织，
将８ ｍｍ外套管固定于关节突外侧，连接椎间孔镜显
像系统，生理盐水持续灌洗，用７． ５ ｍｍ可视环锯行关
节突成形，取出骨柱，置入工作套筒，用各种型号髓核
钳依次显露黄韧带、盘黄间隙及行走神经根，若硬膜外
脓肿位于椎间隙，即可看到脓肿流出；若硬膜外脓肿位
于上位或下位椎体后缘，则需向头侧或尾侧倾斜工作
套筒，必要时需二次关节突成形，用神经剥离子探查椎
体后缘，髓核钳清除脓肿及坏死组织，并依次向头侧、
尾侧及椎间孔内外探查，观察有无坏死组织或脓肿残
留；消融电极止血。术中可随时与患者沟通交流，减轻
患者紧张情绪，询问下肢疼痛症状是否缓解，减压结束
后经工作套管植入冲洗引流管，拔出工作套管，缝合切

口，连接负压吸引球。术后采用庆大霉素盐水经双腔
冲洗引流管持续灌洗，以促进残余脓液排出。双腔冲
洗管由输液器管和负压引流管（１４号）组成，在距负压
引流管体内端１５ ｃｍ处剪１个直径略小于输液器管的
小口，将输液器经小口穿入并长于负压引流管０． ５ ｃｍ，
用无菌贴膜粘好连接处，避免引流液渗出。
１． ３　 临床疗效评价指标

随访８ ～ ３６个月，评价指标包括手术时间、术中出
血量、术后抗生素盐水灌洗时间、住院时间、住院费用，
定期复查血常规、ＥＳＲ、ＣＲＰ以对炎症的活动性进行评
估，术后及末次随访时复查腰椎ＭＲＩ。记录术前、术后
１周、术后１２个月腰痛及腿痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［４］、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ｏｓｗｅ
ｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［５］；末次随访临床疗效评定
按Ｍａｃｎａｂ标准评价［６］。
１． ４　 统计学处理

数据录入采用Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ ２０１０ Ｅｘｃｅｌ，统计分析采
用ＳＰＳＳ １９． ０软件，数据以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，
采用配对设计检验比较术前与术后各时间点ＶＡＳ及
ＯＤＩ，Ｐ ＜０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 手术基本情况

所有患者均顺利完成手术，术中均无硬膜囊撕裂、
神经根损伤、血管损伤、血肿形成、脏器损伤等并发症。
手术时间５５ ～ ８３ ｍｉｎ，平均（６３． １５ ± ８． ２６）ｍｉｎ；术中
出血量１０ ～ ２５ ｍＬ，平均（１１． ２３ ± ３． １２）ｍＬ；术后抗生
素持续灌洗时间４８ ～ １９２ ｈ，平均（９６． ２８ ± ４１． １６）ｈ；
住院时间１２ ～ ３５ ｄ，平均（１６． ２２ ± ４． ８６）ｄ；手术总费
用２． ５ ～ ４． ６万，平均（３． ３６ ± １． ０２）万；体温由术前的
平均（３９． ５８ ± １． １２）℃降至术后１周的（３６． ４８ ±
０． ３６）℃，差异有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５）。
２． ２　 患者ＶＡＳ、ＯＤＩ和Ｍａｃｎａｂ疗效评价情况

术后患者腰腿疼痛症状明显缓解，术后１周与术
后１２个月腰痛ＶＡＳ、腿痛ＶＡＳ、ＯＤＩ与术前比较，差异
具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；术后１２个月腰痛ＶＡＳ、
腿痛ＶＡＳ、ＯＤＩ与术后１周比较，差异具有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表１。末次随访时临床疗效按改良
ＭａｃＮａｂ评价标准，优良率为８５． ７１％，其中优５例，
良１例。

表１　 手术前后ＶＡＳ、ＯＤＩ比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝７）
项目　 　 　 　 术前 术后１周 术后１２个月
腰痛ＶＡＳ（分） ０７． ２６ ± ０． ６８ ０４． ２７ ± ０． ４５ ０１． ２１ ± ０． ３２＃

腿痛ＶＡＳ（分） ０８． ８３ ± １． ０１ ０３． ２７ ± ０． ８２ ０１． １６ ± ０． ２７＃

ＯＤＩ　 　 　 　 　 ６５． ２６ ± ５． ８９ ３２． ６３ ± ７． １８ １５． ３９ ± ３． １２＃

：与术前比较，Ｐ ＜ ０． ０５；＃：与术后１周比较，Ｐ ＜ ０． ０５
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２． ３　 实验室检查结果
术后细菌培养阳性５例，阳性率为７１． ４３％，其中

金黄色葡萄球菌３例，大肠埃希菌１例，表皮葡萄球菌
１例。所有患者术后ＷＢＣ、中性粒细胞百分比、ＥＳＲ、
ＣＲＰ呈逐渐下降趋势，不同时间点间差异具有统计学
意义（Ｐ ＜０． ０５），见表２。

表２　 手术前后实验室检查结果（ｘ ± ｓ，ｎ ＝７）
项目　 　 　 　 　 　 　 术前 术后１周 术后１２个月
ＷＢＣ（× １０９ ／ Ｌ）　 　 　 １３． ５６ ± ２． ５６ ８． ８４ ± ２． ０５ ６． ４６ ± １． ７４＃

中性粒细胞百分比（％）８７． ２４ ± ７． ８６ ６３． ３２ ± ５． ８７ ４５． ８２ ± ４． ２５＃

ＥＳＲ（ｍｍ ／ ｈ）　 　 　 　 ３５． ７５ ± ６． １８ ２１． ６０ ± ４． ２８ ８． ７９ ± ２． ０５＃

ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ）　 　 　 　 ５８． ３８ ± ７． ６３ １３． ５７ ± ３． １６ ６． ４６ ± ２． ４２＃

：与术前比较，Ｐ ＜ ０． ０５；＃：与术后１周比较，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ４　 典型病例

患者，男，５２岁，以腰背部疼痛５个月、持续加重
伴左下肢剧烈放射痛１个月就诊。患者在２个月前曾
因腰椎间盘突出于当地医院行射频消融术，入院查体
示腰部屈伸受限，Ｌ４ ／ Ｌ５ 棘突及椎旁压痛、叩击痛
（＋），并向左下肢放散，左小腿前内侧深浅感觉减退，
直腿抬高试验３０°（＋），加强试验（＋）。入院腰椎Ｘ
射线片未见明显不稳（图１ａ ～ ｃ），ＭＲＩ检查显示Ｌ４ ／ Ｌ５
椎间隙及Ｌ４椎体后方占位性病变，压迫硬膜囊及左侧
Ｌ４神经根（图１ｄ ～ ｆ）。于２０１７年３月１６日在俯卧位
局部麻醉下行Ｌ４ ／ Ｌ５ ＰＥＬＤ手术（图１ｇ ～ ｈ）。术中见
椎管内脓性液体流出（图１ｉ），术后查体示腰椎活动范
围明显增大，腰腿疼痛症状手术当天即消失。患者在
术后１周复查腰椎ＭＲＩ显示，椎管内脓肿已清除，神
经根及硬膜囊无受压（图１ｊ ～ ｌ），随访期间，患者体温
正常，腰腿疼痛症状未复发。
３　 讨论

硬膜外脓肿是因感染栓子经血行播散或临近部位
感染直接扩散到硬膜外，在组织间隙内形成蜂窝织炎，
引起脂肪组织坏死、渗出，脓液逐渐增多扩散，形成脓
肿并压迫硬膜囊或神经根所引起的一种综合征，临床
表现包括病变节段脊椎或腰背部剧烈疼痛、活动受限，
发热和进行性的神经功能障碍［７８］；病变部位多见于腰
椎，其次是胸椎、颈椎［９］。虽然其发病率仅为
２． ５ ／ １００ ０００ ～ ３ ／ １００ ０００，但其致死率可达１６％，且仅
有５０％的患者能完全康复［１０１１］。Ｒｅｉｈｓａｕｓ等［１２］报道
硬膜外脓肿多见于６０岁以上老人，且脓肿好发于免疫
力低下、基础疾病多的患者，如合并糖尿病、慢性肝炎、
尿毒症、静脉吸毒、结核病及嗜酒成瘾者［１３１４］。医源
性感染性硬膜外脓肿主要与脊柱外科手术相关，特别
是硬膜外麻醉和脊柱注射治疗，如针灸、射频消融、椎

ａ：腰椎正位片；ｂ：腰椎过屈位片；ｃ：腰椎过伸位片；ｄ：术前ＭＲＩ
矢状位Ｔ１像；ｅ：术前ＭＲＩ矢状位Ｔ２像；ｆ：术前ＭＲＩ横断位像；
ｇ：术中椎间孔成形正位片；ｈ：术中椎间孔成形侧位片；ｉ：术中镜
下清除脓肿；ｊ：术后１周ＭＲＩ矢状位Ｔ１像；ｋ：术后１周ＭＲＩ矢
状位Ｔ２像；ｌ：术后１周ＭＲＩ横断位像

图１　 典型病例影像资料
间盘臭氧治疗等［１５］。本组病例中合并糖尿病２例，合
并慢性乙肝１例；其中５例考虑和医源性感染有关。
腰椎硬膜外脓肿的治疗方法包括抗感染治疗和手术治
疗，手术减压结合抗感染治疗曾被认为是治疗腰椎硬
膜外脓肿的金标准［１６１７］。有研究认为单纯抗感染治
疗仅适用于早期没有或仅伴有轻度神经症状、合并严
重并发症不能耐受手术或完全瘫痪超过７２ ｈ者［１２］。
目前治疗腰椎硬膜外脓肿的手术方法主要包括微创内
镜下病灶清除术、经皮内固定术、减压清创内固定植入
术、椎间盘切除内固定植入术和复杂前路重建内固定
物植入术［１８１９］。本研究中７例患者均采用经皮椎间
孔镜手术治疗，术后１周、术后１２个月腰痛ＶＡＳ、腿痛
ＶＡＳ和ＯＤＩ与术前比较，差异显著；根据改良ＭａｃＮａｂ
标准评价手术疗效，手术优良率达到８５． ７１％，且未出
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现相关并发症，获得了满意的临床疗效。
与传统开放手术相比，微创经皮椎间孔镜技术具

有如下优点：①可在局部麻醉下操作，为不能耐受全身
麻醉及全身基础情况较差的老年患者提供了手术机
会［２０］；②在水环境下操作，对脓肿本身具有冲洗效果，
可促进炎症物质的清除；③软组织损伤小，骨性结构破
坏小，术中出血少，术后患者可早期下床，降低了术后
顽固性腰痛发生率；④手术切口小，仅７ ｍｍ，降低了
术后切口感染、延迟愈合及不愈合的概率；⑤清除脓肿
后通过工作套管置入双腔冲洗引流管，便于术后持续
灌洗引流，可提高病灶局部的抗菌药物浓度；⑥穿刺通
道途经腰部丰富肌肉组织，术后手术通道窦道形成概
率低；⑦术后不需特殊康复锻炼。郑小平［２１］采用经皮
椎间孔镜技术治疗腰椎非特异性感染１１例，并随访
１６． ３个月，所有患者均获得良好效果，且无感染复发情
况。唐建华等［２２］曾采用经皮椎间孔镜技术联合射频
消融术治疗腰椎椎间隙感染疾病，根据改良Ｍａｃｎａｂ
标准评价其优良率可达９３． ３３％。本研究也证实，微
创椎间孔镜手术治疗腰椎硬膜外脓肿可获得满意的疗
效，但手术时需注意以下几点：①术前应仔细阅片，确
定病灶位置，结合影像学测量确定穿刺方向及角度；
②选择恰当病例，经皮椎间孔镜技术适用于单节段或
单间隙硬膜外脓肿，对于多节段或已形成完整脓肿壁
的患者则仍建议采用开放手术治疗；③脓肿位于硬膜
背侧时椎间孔镜通道建立困难，故脓肿位于椎管背侧
者应慎用；④灌洗引流管应置于病灶最低位，彻底冲洗
脓肿；⑤术后灌洗引流管不宜过早拔除，待体温正常、
引流液颜色正常、炎性指标下降且非当日两次以上引
流液培养阴性后再拔除。

综上所述，手术方式的选择取决于脓肿节段的长短
以及脓液的性质，传统开放手术虽然存在创伤大、手术
时间长、出血多等缺点，但是对于多节段病变且已形成
脓肿壁者，仍建议选择开放减压清创内固定植入术、椎
间盘切除内固定植入术或复杂前路重建内固定物植入
术等，而对于单节段且脓肿壁未完全形成者，可采用微
创椎间孔镜手术治疗。经皮椎间孔镜技术是治疗腰椎
硬膜外脓肿的有效手术方法，具有创伤小、痛苦少、费用
低、冲洗药物直达病灶、复发率低、切口易愈合等优点。
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ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． ０４Ｅ０２００１９ ·临床研究·
腰椎ＰＶＰ ／ ＰＫＰ椎弓根外侧浸润麻醉的局部解剖学研究
张沂虎１，董博赞２，王建刚３，梁　 勇４，周　 强２，刘列华２ 　 （１．重钢总医院麻醉科，重庆４０００８１；２．重庆医科大学附属第三医
院脊柱外科，重庆４０１１２０；３．重庆市第十三人民医院骨科，重庆４０００５３；４．陆军军医大学第一附属医院放射科，重庆４０００３８）

［摘　 要］　 目的　 观测与椎弓根外侧浸润麻醉有关的应用解剖学参数，为腰椎椎弓根外侧浸润麻醉的应用提供解剖学依据。
方法　 收集２０１６年１２月至２０１７年８月重庆市第十三人民医院６６例中老年患者的脊椎ＣＴ三维重建影像资料，使用ＣＴ后处理工
作站观测Ｌ１、Ｌ２、Ｌ３、Ｌ４、Ｌ５的相关解剖学参数，包括矢状面角、皮肤进针点到椎弓根体表投影上缘及外缘的距离（分别为距离ＡＤ、
距离ＢＣ）、水平面角、麻醉针在横突前方的穿刺深度、腰椎前凸角度。结果　 Ｌ１ 矢状面角男女患者间比较差异无统计学意义
（Ｐ ＝ ０． ０６１），其余各参数男女患者间比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。Ｌ１、Ｌ２、Ｌ３、Ｌ４、Ｌ５ 的矢状面角、距离ＡＤ、水平面角、距离
ＢＣ、麻醉针在横突前方的穿刺深度比较，各椎间差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０． ０００）。腰椎前凸角为５０°及以上患者的Ｌ４、Ｌ５ 矢状面角
及ＡＤ距离较腰椎前凸角度为５０°以下的患者大，差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０． ０００）。Ｌ１的皮肤进针点为椎弓根体表投影上４ ｍｍ、外
８ ｍｍ，矢状面角８°、水平面角７°；Ｌ２的皮肤进针点为椎弓根体表投影上６ ｍｍ、外１０ ｍｍ，矢状面角１０°、水平面角９°；Ｌ３的皮肤进针
点为椎弓根体表投影上９ ｍｍ、外１３ ｍｍ，矢状面角１２°、水平面角１２°；Ｌ４的皮肤进针点为椎弓根体表投影上１２ ｍｍ、外１８ ｍｍ，矢状
面角１５°、水平面角１８°；Ｌ５的皮肤进针点为椎弓根体表投影上２１ ｍｍ、外２５ ｍｍ，矢状面角２３°、水平面角２４°。结论　 掌握好麻醉
针的皮肤进针点和穿刺方向，从解剖学的角度可以实现精准的腰椎椎弓根外侧浸润麻醉。

［关键词］椎弓根外侧浸润麻醉；椎体成形术；体表投影；皮肤进针点；穿刺方向；解剖
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ｇｌｅ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｌｏｒｄｏｓｉｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ ｓａｇｉｔｔａｌ ｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ ｉｎ Ｌ１（Ｐ ＝０． ０６１），ａｎｄ ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ （Ｐ ＜０． ０５）． Ｔｈｅ ｓａｇｉｔｔａｌ ｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ，ｄｉｓｔａｎｃｅ ＡＤ，ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｓｅｃｔｉｏｎ
ａｎｇｌｅ，ｄｉｓｔａｎｃｅ ＢＣ，ａｎｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｎｅｅｄｌｅ ｉｎ ｆｒｏｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｉｎ Ｌ１，Ｌ２，Ｌ３，Ｌ４，ａｎｄ Ｌ５ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，

　 ［基金项目］重庆市卫生和计划生育委员会医学科研面上项目（２０１６ＭＳＸＭ０８４）
　 ［通信作者］刘列华，Ｅｍａｉｌ：


６５１５２０５６１＠ ｑｑ． ｃｏｍ

［１９］Ｃｈｅｗ ＦＳ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｙｉｅｌｄ ｏｆ ＣＴｇｕｉｄｅｄ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅ
ｄｕｒｅｓ ｉｎ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｋｉｔｉｓ［Ｊ］． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００１，
２１８（１）：２１１ －２１４． ｄｏｉ：１０． １１４８ ／ ｒａｄｉｏｌｏｇｙ． ２１８． １． ｒ０１ｊａ０６２１１．

［２０］Ｃｈｅｎ Ｊ，Ｊｉｎｇ Ｘ，Ｌｉ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ
ｆｏｒ Ｌ５Ｓ１ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｖｅｒｓｕｓ
ａｎ ｉｎｔｅｒｌａｍｉｎａｒ ａｐｐｒｏａｃｈ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．
Ｗｏｒｌｄ ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１８，１１６：４１２ － ４２０． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｗｎｅｕ．
２０１８． ０５． ０７５．

［２１］郑小平．经皮椎间孔镜技术治疗高龄腰椎非特异性感染１１例

［Ｊ］．颈腰痛杂志，２０１９，４０（６）：８３２ － ８３３． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００５ － ７２３４． ２０１９． ０６． ０３６．

［２２］唐建华，赵丽丽，黄春明，等．经皮椎间孔镜下病灶清除联合射频
消融术治疗腰椎椎间隙感染疾病［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，
２０１９，３４（９）：９６０ － ９６２． ｄｏｉ：１０． ７５３１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２ － ９９３５． ２０１９． ０９．
０２０．

（编辑：刘　 艺）

９６４局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２０，２９（６）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ


